The prescription of an antibiotic: from theory to reality by BASTIEN, Jacqueline
Bull. Acad. Vét. France — 2014 - Tome 167 - N°3  http://www.academie-veterinaire-defrance.org/ 197
Avertissement
Au sens étymologique le terme dogme (latin dogma - grec dogma) signifie opinion. Le dictionnaire Larousse en donne deux définitions : 
« point fondamental et considéré comme incontestable d’une doctrine religieuse ou philosophique, ensemble de points constituant une doctrine » 
ou 
« opinion donnée comme certaine, intangible et imposée comme vérité indiscutable ». 
Son acception dans ce texte peut se référer aux deux définitions s’agissant de doctrine scientifique ou d’opinion scientifique. 
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La décision de traiter avec un antibiotique et le choix du traitement antibiotique devrait reposer sur
l’identification de l’agent pathogène responsable. Ceci suppose l’excellence et la pertinence du pré-
lèvement ainsi que le respect des délais de transport au laboratoire. Dans les faits ces conditions ne
sont pas toujours réunies. Le diagnostic étiologique étant établi, le vétérinaire praticien pourra  choi-
sir parmi les molécules réputées efficaces sur l’espèce bactérienne isolée ou en fonction du résultat
d’un antibiogramme. Dans l’attente des résultats des examens de laboratoire il devra traiter sur la
base d’un diagnostic probabiliste. Le schéma posologique retenu devrait être optimal pour assurer
la guérison tout en limitant la sélection des mutants et en limitant l’exposition des germes commensaux.
Plus largement le traitement choisi devra prendre en compte la dynamique de l’infection et la faci-
lité d’observance. Le cheminement théorique qui conduit le vétérinaire prescripteur au choix d’un
traitement antibiotique se heurte à nombreuses contraintes pratiques. Le cas des maladies respira-
toires des bovins en fournissent une excellente illustration.
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RÉSUMÉ
The decision to use an antibiotic and the choice of that antibiotic must depend on the identification
of the pathogen involved, and implies to pay attention to the quality and pertinence of the sampling
as well as to the transportation delays to the laboratory. In practice, this is often not possible. Once
the etiological agent of the disease has been identified, the veterinarian must choose the antibiotic
to use among those known to be active against the bacterial species in cause, or, better, from the results
of an antibiogram. While waiting for the results of the laboratory exams, he will however have to
make his choice based on probabilities. The strategy and posology chosen should be designed to obtain
a cure, while trying not to foster the selection of resistant bacterial mutants and limiting the expo-
sure of commensal bacterias. The treatment chosen will have to take into account the infection dynam-
ics and the facility of observance. The theoretical path that leads the veterinarian in charge to choose
the right antibiotic treatment is full of numerous practical constraints. The case of respiratory bovine
diseases serves as a perfect illustration of this situation.
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INTRODUCTION 
La prescription d’un traitement antibiotique doit répondre à plu-
sieurs objectifs : soigner efficacement les animaux et limiter la
sélection et la diffusion de bactéries résistantes ou de mécanismes
de résistances dans l’intérêt des animaux et des hommes. Le res-
pect de ces objectifs est conditionné à la fois à la connaissance
de l’étiologie de l’affection considérée, de la pharmacodynamie
et la pharmacocinétique des antibiotiques et aux contraintes
technico-économiques des élevages. Le diagnostic étiologique
est un préalable au choix de la thérapeutique, il devrait être étayé
par des examens complémentaires à déterminer et à conduire
avec la plus grande rigueur possible. La détermination du
schéma thérapeutique devrait reposer sur des éléments de
connaissances fondamentales. Dans le cheminement théo-
rique qui conduit à déterminer un schéma thérapeutique, le pres-
cripteur se heurte à de multiples écueils qui l’obligent à com-
poser entre le dogme et la réalité. Le cas des affections
respiratoires chez les bovins illustre cette problématique.
LE DIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUE : 
DE LA THÉORIE ET LA PRATIQUE 
« Les troubles respiratoires chez les bovins sont des affections
multifactorielles, avec des agents infectieux (viraux, bactériens)
qui peuvent intervenir de façon isolée ou en association,
séquentielle ou synergique » (Yves Milleman et al., 2011). 
La clinique n’est pas prédictive de l’agent en cause. La décision
de traiter ou non avec un antibiotique ne devrait être prise en
théorie que si l’agent responsable est identifié comme une bac-
térie : ceci suppose sa mise en évidence par un examen com-
plémentaire. Encore faut-il réaliser le bon prélèvement au bon
moment, au bon endroit et transférer les prélèvements au labo-
ratoire dans des délais et des conditions autorisant une exploi-
tation optimale de ces prélèvements. « L’interprétation des résul-
tats doit tenir compte des limites liées aux techniques analytiques
mais aussi des prélèvements. Le choix des animaux à prélever
et le respect du conditionnement des prélèvements (tempéra-
ture de conservation, milieu de conservation, délai prélèvements-
analyse) sont aussi des critères majeurs d’un diagnostic de qua-
lité. Le site de prélèvement influence également de manière
probable la fiabilité des résultats » (Gilles Meyer et al., 2011). 
Ainsi, compte tenu de l’évolution des agents infectieux dans le
temps lors d’atteinte respiratoire il est nécessaire de réaliser les
prélèvements dans les trois premiers jours après apparition des
signes cliniques (tableau 1). Si le prélèvement est tardif, l’agent
bactérien identifié au laboratoire peut ne pas être représentatif
de l’agent initiateur de la maladie respiratoire, pire encore il peut
être une bactérie banale de contamination. L’échantillonnage
devrait porter sur trois à cinq animaux. Le choix des animaux
à prélever repose sur la capacité de l’éleveur à détecter préco-
cement les signes de l’affection. En pratique l’appel des éleveurs
survient souvent tardivement voire après qu’un premier traite-
ment antibiotique ait été instauré. Il y a là un premier écueil.
Le site de prélèvement est un élément déterminant : en théo-
rie ce prélèvement devrait être réalisé sur le secteur clinique-
ment atteint (voies respiratoires supérieures ou profondes) et
la technique de prélèvement devrait être choisie en consé-
quence. Pour identifier les principales bactéries affectant l’ap-
pareil respiratoire (pasteurelles au sens large et mycoplasmes)
l’aspiration transtrachéale et le lavage broncho – alvéolaire
devraient être privilégiés. (tableau 2) En pratique ces techniques
invasives demandent des conditions de contention adaptées et
un minimum de technicité du préleveur. Il y a là un second
écueil. Enfin, pour être exploitables en laboratoire, les prélè-
vements doivent parvenir dans des délais et des conditions de
transport requis pour la recherche des agents concernés.
(tableau 2)Ainsi, la mise en culture pour identifier Histophilus
somni doit être opérée dans un délai de 12 heures après prélè-
vement, étant entendu que la chaîne du froid (de 0 à 4°) est
respectée pendant le transport. En pratique ces exigences ne sont
satisfaites que si les prélèvements peuvent être apportés au labo-
ratoire, selon des modalités compatibles avec la proximité, les
jours et horaires d’ouverture de ce laboratoire. Il y a là un troi-
sième écueil
Tableau 1 : Évolution de la flore pulmonaire au cours du temps
(10) (Source : Bulletin des GTV 2011 n° 61 p 27 à 36
Meyer, Maillard, Foucras, Schelcher)
Tableau 2 :Animal vivant, intérêt des techniques de recherches directes selon
les prélèvements et leurs modalités de conservation-transport. (Source : Bulletin
des GTV 2011 n° 61 p 27 à 36 ; Meyer, Maillard, Foucras, Schelcher)
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Ces trois écueils, rencontrés dans la pratique quotidienne des
vétérinaires, ne sont pas exhaustifs de tous ceux qui pourraient
affaiblir la pertinence d’un diagnostic étiologique par examen
complémentaire en laboratoire pour les affections respiratoires
bovines. 
Ces écueils étant supposés surmontés, le vétérinaire praticien,
peut-il pour autant attendre le résultat des examens de labo-
ratoire pour mettre en œuvre un traitement antibiotique ? Face
à une affection rapidement contagieuse, économiquement
pénalisante et pour laquelle, de surcroit, les surinfections bac-
tériennes sont un risque majeur, la réponse est clairement non.
Ces examens ont essentiellement un intérêt pour définir une
stratégie ultérieure de prévention pour les lots d’animaux
contigus et les  lots à venir dans l’exploitation. Ils peuvent éga-
lement guider le prescripteur pour réévaluer, si besoin, sa stra-
tégie thérapeutique pour le lot atteint. Dans l’urgence et en pre-
mière intention, le traitement antibiotique ne peut être mis en
place de façon réaliste que sur la base d’un diagnostic proba-
biliste. Dans ce cas la prescription sera guidée par la connais-
sance éventuelle des agents pathogènes  isolés antérieurement
dans l’exploitation et par les recommandations de bonnes
pratiques existantes.   
QUEL SCHÉMA THÉRAPEUTIQUE ÉTABLIR :
DU DOGME À LA RÉALITÉ
Définir un schéma en thérapeutique antibiotique, prenant en
compte les impératifs de la santé animale et de la santé
publique constitue un véritable défi, résumé par Alain Bousquet
Melou : « Un schéma optimal doit viser l’efficacité thérapeu-
tique pour un individu traité et la limitation des résistances 
pour préserver cette efficacité au service de l’Homme et de l’ani-
mal » (Alain Bousquet - Melou et al., 2012). Autant que pos-
sible la molécule antibiotique et le schéma posologique rete-
nus doivent permettre de tendre vers ces impératifs, dans la
mesure où ils sont compatibles avec leur faisabilité en pratique.
Choix de l’antibiotique 
Pour déterminer le choix de la molécule antibiotique, la pre-
mière condition à respecter en théorie est la détermination de
la sensibilité de la bactérie incriminée. Dans l’idéal, il serait utile
pour les praticiens de disposer d’antibiogrammes à valeur pré-
dictive pour l’efficacité de l’antibiotique testé. Les antibio-
grammes actuellement réalisés sont à visée épidémiologique. La
collecte des antibiogrammes réalisés dans les laboratoires adhé-
rents au Réseau d’épidémiosurveillance des bactéries pathogènes
animales (Resapath) fournit néanmoins des données indicatives
sur tendances générales des résistances des pathogènes. Le bilan
2012 du Resapath indique des proportions élevées de sensibi-
lité des souches de Pasteurella multocida et de Mannheimia hae-
molytica aux principaux antibiotiques utilisés dans les affections
respiratoires (Réseau d’épidémiosurveillance de l’antibiorésis-
tance des bactéries pathogènes animales –Bilan 2012). En pra-
tique et dans l’attente d’un diagnostic bactériologique, l’anti-
biotique sera choisi en fonction de son spectre d’activité pour
les agents pathogènes les plus fréquemment isolés dans ces affec-
tions (Pasteurella multocida, Mannheimia haemolytica, Histophilus
somni, Mycoplasma Bovis). Les molécules antibiotiques sus-
ceptibles d’être efficaces sur les pasteurellaceae et sur les myco-
plasmes sont : les tétracyclines, les macrolides 2 (tulathromy-
cine, tilmicosine..) ainsi que la spiramycine, la tylosine et les
fluoroquinolones de troisième génération (Véronique Guérin
– Faublée & Caroline Prouillac 2010). À noter, l’augmentation
importante des résistances des souches récentes de myco-
plasmes à ces antibiotiques ainsi qu’à la spectinomycine.
En pratique, à ce stade et sauf si un historique de tests de sen-
sibilité démontre le contraire, les fluoroquinolones ne devraient
pas être utilisées en première intention. En l’absence supposée
de mycoplasmes de très nombreuses molécules peuvent être uti-
lisées appartenant aux bétalactamines, aux quinolones, aux ami-
nocyclitols, aux tétracyclines, aux phénicolés, aux sulfamides,
au triméthoprime et aux macrolides. Selon les recommandations
actuelles, la priorité devrait être donnée aux antibiotiques dits
anciens sans pour autant avoir l’assurance de ne pas sélectionner
ou co-sélectionner des déterminants de résistance aux anti-
biotiques de dernières générations, ce qui fait dire à Pierre Louis
Toutain : « un vieil antibiotique peut parfaitement nuire »
(Pierre Louis Toutain & all 2012). Il a été en effet démontré
que l’acide naladixique selon l’auteur fut « un véritable mar-
chepied ayant favorisé la mise en place des résistances aux fluo-
roquinolones de troisième génération ». Un même constat a été
fait pour les bétalactamines et les pénèmes. L’usage de tétra-
cyclines, de phénicolés ou de triméthoprime –sulfamides, anti-
biotiques fréquemment utilisés pour les affections respiratoires
ne saurait éviter la co-sélection par exemple de bactéries résis-
tantes aux céphalosporines de dernières générations. In fine, la
question du choix entre un antibiotique de dernière génération
et un antibiotique dit ancien reste actuellement ouverte 
Choix du schéma posologique 
et de la stratégie de traitement 
Dans l’idéal, le schéma posologique devrait permettre d’élimi-
ner la population sauvage majoritaire de la bactérie en cause
tout en évitant ou minimisant la sélection de la sous popula-
tion résistante. (A. Bousquet Melou et al., 2012). Les fluoro-
quinolones utilisées selon un schéma posologique permettant
d’atteindre des concentrations de prévention des mutants
(CPM) répondent à cet objectif. Cette nouvelle approche n’est
à ce jour prise en compte que dans une seule spécialité autori-
sée à base de fluoroquinolone. Dans l’attente de la déclinaison
de cette approche validée par une autorisation de mise sur le
marché pour d’autres antibiotiques, le praticien ne dispose en
pratique que d’une seule marge de manœuvre qui se résume dans
la consigne : traiter vite ou fort. Traiter vite tant que l’inocu-
lum bactérien est faible sous réserve de pouvoir dater le début
de l’affection. À défaut, traiter fort de façon à exposer les bac-
téries à des concentrations plasmatiques très supérieures à la
concentration minimale inhibitrice (CMI) et ce, sans connais-
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sance des doses et des rythmes exacts d’administration à appli-
quer et ce encore, au risque d’être hors des schémas posologiques
prévus dans le résumé des caractéristiques des produits (RCP)
autorisés et disponibles sur le marché. 
Dans l’idéal encore, dans un objectif de santé publique, le
schéma posologique devrait non seulement garantir l’efficacité
thérapeutique, éviter la sélection des mutants du pathogène ciblé
mais aussi garantir l’absence d’impact sur la flore commensale
et tout particulièrement la flore digestive. Dans l’attente de sché-
mas validés au regard de ce triple objectif, le seul levier d’ac-
tion dont dispose le prescripteur pour limiter l’exposition des
flores commensales est la durée du traitement, qui devrait la plus
courte possible. En pratique cela peut conduire le prescripteur
à privilégier un « one shot » à base de fluoroquinolones par rap-
port à un « one shot » longue action à base de macrolides C15
(Bousquet – Mélou et al. 2013).    
En dernier ressort d’autres éléments vont influencer la décision
du prescripteur : la nécessité de recourir à la métaphylaxie
lorsque les seuils critiques d’extension de la maladie sont
atteints (Bertrand Guin, 2010), les risques de réinfection des
animaux guéris et les capacités des exploitants à l’observance
du traitement prescrit. Ces paramètres peuvent conduire à pri-
vilégier  l’usage d’antibiotiques temps - dépendants à demi-vie
longue ou des formules à libération lente au détriment d’anti-
biotiques à demi-vie courte nécessitant des injections répétées. 
CONCLUSION 
Ainsi, entre le dogme et la réalité le long et difficile chemi-
nement utile pour une prescription raisonnée peut être mis à
mal en l’absence de moyens humains et matériels suffisants en
exploitation et en l’absence d’une disponibilité  suffisante de
spécialités autorisées répondant aux divers objectifs de santé ani-
male et de santé publique. Le praticien face une situation d’ur-
gence choisira la stratégie de traitement antibiotique la plus effi-
cace possible qui exposera le moins possible la flore pathogène
et la flore commensale, en limitant si possible la sélection des
pathogènes mutants. Les vétérinaires praticiens sont en attente
de schémas posologiques innovants intégrant l’ensemble des exi-
gences pour limiter l’émergence, la sélection et la dissémina-
tion des germes résistants ou de mécanismes de résistance
néfastes pour l’animal et l’homme.
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